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 چکیده
تواند سبب  باشد که می ری میای شایع در حرفه پرستا پدیده 1درماندگی اخلاقی
تعارض در زمینه مراقبت و رویارویی با بیمار و ارائه مراقبت با کیفیت شود که همین 
تواند در روند دستیابی به اهداف سیستم مراقبتی مداخله ایجاد کرده و در  موضوع می
ی، نهایت بر الگوی سلامتی جامعه نیز تأثیرات سویی داشته باشد.دراین مطالعه توصیف
های آموزشی منتخب دانشگاه علوم پزشکی  نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 351
  





































ها از  اند. جهت بررسی داده شهید بهشتی، به روش سرشماری مورد بررسی قرار گرفته
پرسشنامه اطلاعات فردی و پرسشنامه استاندارد درماندگی اخلاقی کورلی استفاده شده 
ای مورد بررسی قرار گرفته،  ق ضریب همبستگی درون ردهاست. پایایی پرسشنامه از طری
بوده است. همچنین جهت تعیین ثبات درونی ابزار از ضریب الفای  0/88که برابر با 
بوده است. نتایج پژوهش نشان داد که میانگین  =α0/88کرونباخ استفاده شده که برابر 
دهنده سطح متوسط  نشانبوده است که  44/8 ±61/6نمره درماندگی اخلاقی پرستاران 
باشد. با توجه به پیامدهای درماندگی اخلاقی در پرستاران،  درماندگی اخلاقی می
 رسد. آشنایی بیشتر با این پدیده و ارائه راهکارهایی برای مقابله با آن ضروری به نظر می
 
 واژگان کلیدی
 درماندگی اخلاقی، پرستاران، اخلاق در حرفه پرستاری
 
  



















































لاق از اقدامات مقدماتی پرستاری است، زیرا یك فرایند عمیق و فهم اخ
کنند. یافتن راه و توسعه دانشی است که  پیچیده است که افراد در آن زندگی می
ها را برطرف کنند. در نگاه اولیه،  ها و ابهام توانند پیچیدگی از طریق آن می
ینی محسوب شوند های بال های پرستاری ممکن است فعالیت عملکردها و صلاحیت
و از اخلاق مجزا پنداشته شوند، در حالی که عملا اخلاق و عملکرد بالینی جدا از 
 های شایستگی پرستاران که است این نیازمند درمانی خدمات نظام امروزه نیستند. هم
کامل درمانی و نیز توانایی تمرکز بر ابعاد اخلاقی مراقبت را داشته باشند. 
باشد و نیاز  پرستار نیز به عنوان یکی از اعضای تیم سلامت میم.)  0102،2(گوتهالس
است که به مسائل اخلاقی مربوط به حرفه خود آگاه و حساس باشد تا در 
ها به حقوق بیمار خود احترام بگذارد و تأثیر مسائل اخلاقی را در  گیری تصمیم
به نقل  4ه جیگربه عقید م.) 5002و همکاران،  3(کیمحرفه بالینی خود مدیریت کند. 
پرستاربودن خود یك تلاش اخلاقی است و هر تصمیمی را که م.)  8002( 5از نویل
 های کند اغلب یك بعد اخلاقی دارد که این امر نه تنها در موقعیت پرستار اتخاذ می
دهد.  شود، بلکه همه امور روزانه را تحت تأثیر قرار می مرگ و زندگی اعمال می
با ابعاد اخلاقی مراقبت در بالین بسیار سخت است، چراکه برای پرستاران تطابق 
های فردی خودشان عمل  توانند بر طبق هنجارها و ارزش اغلب پرستاران نمی
پرستاران بر اساس استانداردهای اخلاقی مربوط به شغل  م.) 0102(گوتهالس، کنند. 
پرستاران بایستی باشند. ها با کیفیت بالا میخود، موظف و متعهد به ارائه مراقبت
گیری مناسب اخلاقی باشند که هم قادر به شناسایی موانع اخلاقی و تصمیم
شود، به طوری که عمل به موجب رضایتمندی خود پرستار و همچنین بیمار می
های های پرستاری موجب واکنشاخلاقیات و توجه به منفعت بیمار در مراقبت
  





































یش انگیزه و حس شایستگی در شناختی مثبت مثل احساس رضایت، افزا روان
 ش.) 6831(ابراهیمی، شود.  پرستاران می
به عنوان یکسری علائم جسمی ـ عاطفی، شناختی و  6درماندگی اخلاقی
شود و به دنبال عدم توانایی برای ایجاد سطح مورد دلخواه  رفتاری شناخته می
پرستاران شود.  مراقبت به بیماران به علت تضادهای داخلی و خارجی ایجاد می
معتقدند که عملی را که حق انجام و علم آن را دارند بایستی انجام دهند، اما به 
علت برخی دلایل همچون ترس یا تحت نظربودن قادر به انجام آن کار نبوده و 
گیرند، هویت و  گونه تحت تأثیر قرار می های مراقبت پرستاری این زمانی که ارزش
ها این  امل اخلاقی تحت تأثیر قرار گرفته و آنیکپارچگی پرستاران به عنوان عو
 م.) 0102، 8(هاررووینگکنند.  مورد را به عنوان درماندگی اخلاقی احساس می
 برند، آن را به صورت نارضایتی، عصبانیت پرستارانی که از درماندگی اخلاقی رنج می
اران با شدن پرست کنند. از این رو، پیشگیری از مواجهه و احساس گناه احساس می
باشد.  درماندگی اخلاقی یا حداقل جلوگیری از عوارض منفی آن قابل اهمیت می
های ارائه  درماندگی اخلاقی دارای اثرات منفی بر پرستاران، بیماران و سازمان
باشد. درماندگی اخلاقی تحت تأثیر عواملی همچون بخش  خدمات درمانی می
و همکارانش دریافتند که  8ه آلپونمحل کار یا سابقه کار قرار دارد به طوری ک
درماندگی اخلاقی به طور معناداری با افزایش سابقه کار پرستاری در ارتباط است 
ها در مورد درماندگی  ها، میانگین تجربیات آن به طوری که با افزایش این سال
درماندگی اخلاقی یك مسأله  م.) 0102، 3(اوهنیشیاخلاقی نیز بیشتر شده است. 
های مراقبتی تحت  ر حرفه پرستاری است که پرستاران را در کلیه بخشاساسی د
دهد. درماندگی اخلاقی در صورت نبود تعداد کافی پرسنل و قوانین  تأثیر قرار می
کردن نیازهای بیماران و  و فرآیندهای سازمانی که پرستاران را در برآورده
  


















































شود. با این  یج تبدیل میکنند به یك پدیده را هایشان با مشکل مواجه می خانواده
وضع در حالی که این اتفاقات برای پرستاران در اثر درماندگی اخلاقی به وجود 
 م.) 2002، 01(کورلیآید هنوز توجه کمی به این مسأله شده است.  می
درک تجربه درماندگی اخلاقی ممکن است باعث درک بهتر عواملی باشد که 
دهد که بسیاری از  گزارش میم.)  5002( 11شود. کرفوت منجربه کمبود پرستار می
توانند از عهده درماندگی اخلاقی  پرستاران حرفه خود را به این علت که نمی
 21به نقل از فنتونم.)  5002( کنند. فوگل موجود در محل کارشان برآیند رها می
کند که هرچقدر مشکلات اخلاقی افزایش پیدا کرده و  نیز به این موضوع اشاره می
دگی اخلاقی در کار پرستاری مورد توجه قرار نگیرد، کاهش واضحی را در درمان
تعداد پرستاران شاهد خواهیم بود. حمایت از پرستارانی که با درماندگی اخلاقی 
 باشد. سر و کار دارند برای حفظ آنان در حرفه خود مورد نیاز می
 از درماندگیکنند که پرستاران، سطوح مختلفی  شده بیان می های انجام پژوهش
، میزان 1331زاده و همکاران در سال  کنند. در مطالعه عباس اخلاقی را تجربه می
درماندگی اخلاقی پرستاران در سطح متوسط ارزیابی شده است و میان درماندگی 
اخلاقی و برخی متغیرهای جمعیت شناختی همچون بخش محل کار ارتباط 
میزان  2331ن نیز در سال معناداری وجود داشته است. عامری و همکارا
درماندگی اخلاقی پرستاران انکولوژی را در سطح زیاد گزارش نموده و میان سن، 
سابقه کار و نوع استخدام پرستاران با شدت درماندگی اخلاقی همبستگی 
 معناداری را گزارش نموده است.
های  در خصوص عوامل ایجادکننده درماندگی اخلاقی در پرستاران پژوهش
انجام شده است، این در حالی است که درک بیشتر درباره این عوامل کمی 
تواند به مدیران پرستاری کمك نماید تا راهکارهایی را برای پیشگیری و  می
  





































گونه موارد به عمل آورند و اثرات مضر آن را کاهش دهند. به این  کاهش این
در پرستاران  های بیشتر در مورد درماندگی اخلاقی ترتیب ضرورت انجام پژوهش
 م.) 2002، 31(فرایخورد.  و عوامل مرتبط با آن بیش از پیش به چشم می
باشد، به طوری که از هر  ای غیر قابل انکار و شایع می درماندگی اخلاقی پدیده
، 41(به نقل از ردمنکند.  سه پرستار، یك نفر درماندگی اخلاقی راتجربه می
تواند در روند دستیابی به  لاقی میهمچنین درماندگی اخش.)  1331مرادی،  بیك
اهداف نظام مراقبتی مداخله ایجاد کند و در نهایت بر الگوی سلامتی جامعه نیز 
تأثیرات سویی بگذارد. ممکن است پرستاران به دنبال تجربه درماندگی اخلاقی 
شدن به  مراقبت با کیفیت پایین را ارائه دهند یا حتی در موارد شدید از نزدیك
کفایتی مراقبت  انجام مراقبت اجتناب کنند. متأسفانه، نتیجه این عمل بی بیمار و
تفاوتی یا ترک حرفه پرستاری است. پیامدهای درماندگی  شده و در نهایت بی  ارائه
دهد، به طوری که ارائه  های ارائه خدمات را نیز تحت تأثیر قرار می اخلاقی سازمان
ها و  بستری بیماران و افزایش هزینه مراقبت با کیفیت پایین سبب افزایش مدت
کنندگان خدمت گردد. با توجه به مطالب ذکرشده و نیز  گاها نارضایتی دریافت
که ابعاد  اهمیت درماندگی اخلاقی و پیامدهای آن در پرستاران و با توجه به این
این موضوع هنوز به طور کامل مشخص نشده است، انجام پژوهشی پیرامون 
رسد، لذا هدف از این پژوهش تعیین نمره  ی ضروری به نظر میدرماندگی اخلاق
های وابسته به  های ویژه بیمارستان درماندگی اخلاقی پرستاران شاغل در بخش
 بوده است. 2331دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
 
  



















































کننده در پژوهش  باشد که افراد شرکت مطالعه حاضر یك مطالعه توصیفی می
های آموزشی وابسته به  بیمارستان UCCو  UCIهای  ران شاغل در بخشرا پرستا
دهنده  های تشکیل اند. بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تشکیل داده
محیط پژوهش شامل بیمارستان امام حسین(ع)، بیمارستان شهدای تجریش، 
تخاب این بیمارستان لقمان حکیم و بیمارستان شهید مدرس بوده است. دلیل ان
بوده است. علاوه بر این موقعیت  UCCو  UCIهای فعال  مراکز دارابودن بخش
 های جغرافیایی این مراکز مدنظر قرار گرفته است، به طوری که به ترتیب بیمارستان
امام حسین(ع)، شهدا، لقمان و مدرس در مناطق شرق، شمال، جنوب و غرب 
نفر)  302از میان کلیه پرستاران شاغل (اند. در این پژوهش  شهر تهران قرار گرفته
پرستار واجد شرایط و دارای رضایت آگاهانه جهت شرکت در 351درنهایت 
اند. شرایط ورود  شماری انتخاب شده و وارد پژوهش شده پژوهش به روش تمام
شامل داشتن مدرک تحصیلی کارشناسی و بالاتر و همچنین داشتن حداقل 
 مدنظر بوده است. های یکسال سابقه کار در بخش
جهت بررسی دادها از پرسشنامه دو قسمتی مشخصات فردی و درماندگی 
اخلاقی کورلی استفاده شده است. فرم مربوط به مشخصات فردی شامل اطلاعات 
مربوط به سن، جنس، میزان تحصیلات، سابقه کاری، نوع استخدام، وضعیت 
دوره اخلاق و علاقه به  درآمد، وضعیت تأهل، بخش کاری، نوبت کاری، گذراندن
بار در  رشته پرستاری بوده است. پرسشنامه درماندگی اخلاقی کورلی برای اولین
میلادی توسط کورلی و برای سنجش درماندگی اخلاقی پرستاران  5331سال 
نیز یك بازنگری  1002های مراقبت ویژه طراحی گردید و در سال  شاغل در بخش
با انجام  8002در سال  61و بلك هال 51امریكکلی در آن انجام گرفته، سپس ه
  





































گویه تعدیل کردند که در  12گویه آن را به  83مروری دوباره بر روی این ابزار 
نهایت این عمل به تأیید کورلی نیز رسیده است. در این پژوهش از نسخه 
زاده روایی  زاده استفاده گردیده است. عباس شده این ابزار توسط عباس ترجمه
درماندگی اخلاقی کورلی را به روش اعتبار محتوا مورد بررسی قرار  پرسشنامه
% گزارش نموده و مورد تأیید 88) به صورت IVCداده و شاخص روایی محتوا (
) CCI( 81ای گردیده است. جهت پایایی ابزار از ضریب همبستگی درون ـ رده
کننده  د شرکتنفر از افرا 51ها توسط  استفاده گردید، به این صورت که پرسشنامه
در پژوهش تکمیل شده و دو هفته بعد مجددا نیز توسط همان افراد تکمیل 
بوده  0/88برابر  ای گردیده است. در نهایت میزان ضریب همبستگی درون ـ رده
است. همچنین جهت تعیین ثبات درونی ابزار از ضریب الفای کرونباخ استفاده 
 بوده است. =α0/88شده، که برابر 
سؤال بوده که هر گزینه مربوط  42درماندگی اخلاقی کورلی شامل  پرسشنامه
باشد. همچنین در آخر این  های بیمارستانی می به یك موقعیت خاص در مراقبت
ای نیز وجود دارد که تمایل پرستاران را به ترک  گزینه پرسشنامه یك سؤال سه
شدت «و جنبه کند. این پرسشنامه درک افراد از د گیری می حرفه خویش اندازه
ها با تنش مواجه  هایی که فرد در آن فراوانی موقعیت«و » درماندگی اخلاقی
دهد. همچنین این ابزار دارای دو مقیاس لیکرت  را مورد بررسی قرار می» شود می
باشد که یکی برای بررسی فراوانی درماندگی اخلاقی  ) می4تا  0ای از ( پنج گزینه
باشد  ام (معادل صفر) تا بسیار زیاد (معادل چهار) می بوده و از هرگز مواجهه نشده
و دیگری برای بررسی شدت درماندگی اخلاقی است که از تنشی در من ایجاد 
کند (معادل چهار)  کند (معادل صفر) تا تنش زیادی در من ایجاد می نمی
باشد. دامنه  ) می 4تا  0گذاری شده و محدوده نمرات در این ابزار (بین  نمره
  


















































باشد و هرچقدر نمره فرد بیشتر باشد نشانه شدت و  می 63ات فرد بین صفر تا نمر
آمده از کل پرسشنامه  فراوانی درماندگی اخلاقی بیشتر در وی است. نمره به دست
) و خیلی زیاد  84/1-28)، زیاد (42/1-84صفر)، متوسط (-42به صورت کم (
 بندی شده است. ) طبقه28/1-63(
نامه از دانشگاه به  مجوزهای لازم با دریافت معرفیپژوهشگر پس از کسب 
مراکز آموزشی درمانی مورد نظر مراجعه کرده و پس از کسب مجوز ریاست 
های مورد نظر در جریان  بیمارستان، مسؤول دفتر پرستاری و سرپرستاران بخش
اند. سپس پژوهشگر خود را به واحد مربوطه معرفی کرده و  پژوهش قرار گرفته
ها را در اختیار واحدهای مورد پژوهش  پژوهش را بیان نموده و پرسشنامهاهداف 
های تکمیل  قرار داده و با آنان قراری برای دو روز بعد جهت جمع آوری پرسشنامه
ها  دهی و در زمانی که خود آن شده گذاشته است. پرستاران به طریق خود گزارش
ها را به  ل نموده و آنکردند پرسشنامه را تکمی احساس آرامش و امنیت می
 اند. پژوهشگر تحویل داده
 81نسخه  SSPSافزار  ها با استفاده از آمار توصیفی و نرم تجزیه و تحلیل داده
بودن دادها از آزمون شاپیرو ـ ویلك، برای  صورت گرفته است. جهت بررسی نرمال
ین، های آماری توصیفی مانند میانگ تعیین میزان درماندگی اخلاقی از آزمون
درصد و انحراف معیار استفاده شده است. جهت مقایسه بین درماندگی اخلاقی با 
جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، علاقه به رشته پرستاری، سابقه گذراندن 
دوره اخلاق و بخش محل کار از آزمون تی مستقل (شدت درماندگی اخلاقی)، و 
تفاده شده است. جهت مقایسه آزمون من ویتنی یو (فراوانی درماندگی اخلاقی) اس
درماندگی اخلاقی با وضعیت استخدام، درآمد، نوبت کاری و ترک حرفه پرستاری 
  





































از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شده است. جهت تعیین ارتباط میان 
 ابعاد درماندگی اخلاقی از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گردیده است.
 
 ها یافته
نفر)،  04های امام حسین(ع) ( پرستار از بیمارستان 351در این پژوهش 
نفر)  13نفر) و شهید مدرس ( 83نفر)، لقمان حکیم ( 44شهدای تجریش (
اند.  ها مرد بوده درصد آن 22/3درصد پرستاران زن و  88/1اند.  شرکت کرده
سال بوده  32-05و دامنه  6/25با انحراف معیار  23/3میانگین سنی پرستاران 
نفر دارای  151اند.  ها مجرد بوده درصد آن 83/3ها متأهل و  درصد آن 46/8 است.
اند. از نظر وضعیت  نفر دارای مدرک کارشناسی ارشد بوده 2مدرک کارشناسی و 
درصد)،  32/5درصد)، قراردادی ( 83/3استخدام، پرستاران در چهار گروه رسمی (
. از نظر بخش محل خدمت نیز اند ) قرار گرفته42/2درصد) و پیمانی ( 51طرحی (
های  ها در بخش درصد آن 82/5و  UCIهای  درصد پرستاران در بخش 28/5
گروه ثابت صبح  6اند. از نظر نوبت کاری پرستاران در  مشغول به کار بوده UCC
 01/5درصد)، صبح و عصر ( 2/6درصد)، ثابت عصر (صفر)، ثابت شب ( 02/3(
درصد) قرار  84/3شیفت در گردش (درصد) و  81/3درصد)، عصر و شب (
سال و  6/34سال با انحراف معیار  3/32اند. میانگین سابقه کار پرستاران  گرفته
گروه مطلوب  3سال بوده است. پرستاران وضعیت درآمد خود را در  1-53دامنه 
اند.  درصد) بیان کرده 25/3درصد) و نامطلوب ( 54/8درصد)، متوسط ( 2(
 13/4ها رشته پرستاری را با علاقه انتخاب کرده بودند و  ندرصد آ 86/6همچنین 
درصد پرستاران  02/3ها این رشته را با علاقه انتخاب نکرده بودند.  درصد از آن
ها سابقه  درصد از آن 38/1سابقه گذراندن دوره اخلاق پرستاری را داشتند و 
  


















































پرستاری را به درصد از پرستاران حرفه  2/6گذراندن دوره اخلاق را نداشتند. 
ها نیز در  درصد از آن 85/5دنبال تجربه درماندگی اخلاقی ترک کرده بودند، 
درصد از  33/3اند، ولی آن را ترک نکرده بودند و  اندیشه ترک این حرفه بوده
میانگین  2و  1اند. جدول  پرستاران هرگز در اندیشه ترک حرفه پرستاری نبوده
ا بر اساس برخی متغیرهای جمعیت شناختی مواجهه و شدت درماندگی اخلاقی ر
 دهد. نشان می
های درماندگی  میانگین نمره پرستاران در بعد فراوانی مواجهه با موقعیت
بوده است  44/8 ±61/6و در بعد شدت درماندگی اخلاقی  64/6±61/4اخلاقی 
باشد. همچنین میان  دهنده سطح متوسطی از درماندگی اخلاقی می که نشان
 8.0=rرار درماندگی اخلاقی رابطه کاملا معناداری گزارش شده است (شدت و تک
 ).50.0<Pو 
از نظر فراوانی مواجهه در درماندگی اخلاقی در میان عبارات پرسشنامه، عبارت 
ماندنش نیست،  به بیماری که تحت ونتیلاتور قرار دارد و امیدی به زنده« 5شماره 
کسب  4از  3/24راوانی را با میانگین بیشترین ف» دهم های پرستاری می مراقبت
زمانی که مرگ بیمار اجتناب ناپذیر است « 2کرده است. همچنین عبارت شماره 
ترین فراوانی را با میانگین  کم» کنم با خانواده وی در مورد اهدای عضو صحبت می
داشته است. علاوه بر این، همین عبارت در بعد شدت درماندگی  4از  2/80
ترین موقعیت بوده است. در بعد شدت  کم 4از  1/42با میانگین اخلاقی نیز 
ها،  به علت فشار ناشی از کاهش هزینه« 1درماندگی اخلاقی، عبارت شماره 
توانم خدمات مراقبتی مطلوب به  کمبود امکانات، تجهیزات و نیروی انسانی نمی
 است. کسب کرده 4از  2/84بیشترین شدت را با میانگین » بیمار ارائه دهم
  





































شناختی سن پرستاران و ترک حرفه پرستاری با  های جمعیت از میان متغیر
درماندگی اخلاقی در هر دو بعد ارتباط معناداری مشاهده گردیده است، به طوری  
و  1.0=r) و شدت مواجهه (50.0<Pو  2.0=rکه با افزایش سن فراوانی مواجهه (
ست. همچنین پرستارانی که حرفه ) درماندگی اخلاقی نیز افزایش یافته ا50.0<P
خود را ترک کرده بودند، نمره بیشتری را در ابعاد درماندگی اخلاقی کسب کرده 
بودند که از نظر آماری نیز معنادار بوده است. از نظر سابقه کار نیز پرستاران دارای 
های بیشتری را تجربه کرده بودند که از نظر آماری نیز  سابقه کار بیشتر، موقعیت
). البته با افزایش سابقه کار میزان شدت 50.0<Pو  2.0=rمعنادار بوده است (
درماندگی اخلاقی نیز افزایش پیدا کرده بود، ولی این تفاوت معنادار نبوده است 
). همچنین پرستارانی که رشته پرستاری را با علاقه انتخاب 50.0>Pو  1.0=r(
بیشتر تجربه کرده بودند که از نظر  های درماندگی اخلاقی را نکرده بودند موقعیت
 ).50.0<Pآماری نیز معنادار بوده است (
 
 بحث
نمره درماندگی اخلاقی پرستاران شاغل در  هدف کلی این پژوهش تعیین
بوده است. نتایج پژوهش نشان داد که پرستاران در این  UCCو  UCIهای  بخش
اوانی و شدت تجربه پژوهش سطح متوسطی از درماندگی اخلاقی را در ابعاد فر
میزان شدت درماندگی اخلاقی پرستاران شهر تهران  ش.) 1331(اند. جولایی  کرده
نماید.  را در سطح متوسط گزارش نموده است، که نتایج پژوهش حاضر را تأیید می
های  نیز میزان درماندگی اخلاقی پرستاران شاغل در بخش ش.) 1331(مرادی  بیك
راستا با  وسط گزارش نموده است که نتایج آن همویژه همدان را در سطح مت
نیز میزان فراوانی و شدت  ش.) 2331(زاده  باشد. عباس های پژوهش جاری می یافته
  


















































درماندگی اخلاقی پرستاران شهر بیرجند را در سطح متوسط گزارش کرده است و 
نیز  م.) 5002(باشد. الپرن  راستا با نتایج پژوهش حاضر می نتایج آن نیز کاملا هم
 های در مطالعه خود میزان فراوانی مواجهه و شدت درماندگی اخلاقی پرستاران بخش
 2331(ویژه را در سطح متوسط گزارش کرده است. این در حالی است که عامری 
های انکولوژی  میزان فراوانی و شدت درماندگی اخلاقی را در پرستاران بخش ش.)
رسد با توجه به نوع بیماران و  نظر میدر سطح زیاد گزارش کرده است، که به 
ها، سطوح  های مداوم در این بخش ها و وجود تنش های خاص و عوارض آن درمان
میزان  م.) 2102(بالاتری از درماندگی اخلاقی قابل انتظار باشد. البته لازارین 
های انکولوژی و  فراوانی و شدت درماندگی اخلاقی را در پرستاران شاغل در بخش
 هماتولوژی اطفال در سطح کم گزارش کرده است.
از نظر فراوانی مواجهه در درماندگی اخلاقی در میان عبارات پرسشنامه، عبارت 
اندنش نیست، م به بیماری که تحت ونتیلاتور قرار دارد و امیدی به زنده« 5شماره 
بیشترین فراوانی را کسب کرده است. همچنین » دهم های پرستاری می مراقبت
ناپذیر است با خانواده وی در مورد  زمانی که مرگ بیمار اجتناب« 2عبارت شماره 
ترین فراوانی را داشته است. علاوه بر این، همین  کم» کنم اهدای عضو صحبت می
ترین موقعیت بوده است. در بعد  ی نیز کمعبارت در بعد شدت درماندگی اخلاق
به علت فشار ناشی از کاهش «، 1شدت درماندگی اخلاقی، عبارت شماره 
توانم خدمات مراقبتی  ها، کمبود امکانات، تجهیزات و نیروی انسانی، نمی هزینه
بیشترین شدت را کسب کرده است. در بسیاری از » مطلوب به بیمار ارائه دهم
عوامل مهم ایجاد درماندگی اخلاقی کمبود نیروی انسانی و  مطالعات، یکی از
تجهیزات معرفی شده است، یکی از مشکلات پرستاری در ایران کمبود نیروی 
های بیشتر برای  باشد که همین مورد سبب قراردادن شیفت پرستاری می
  





































 پرستاران یا انجام مراقبت برای تعداد بیشتری از بیماران توسط یك پرستار شده و
تواند باعث ایجاد نارضایتی و حتی ترک خدمت گردد. از طرفی  به دنبال آن می
 تواند سبب اتلاف وقت بیشتر پرسنل پرستاری نبود یا وسایل و تجهیزات پزشکی می
که  های ویژه شود. با توجه به این و حتی کاهش کیفیت مراقبت پرستاری در بخش
مله وضعیت بحرانی بیماران، های مراقبت ویژه دارای شرایط خاصی از ج بخش
ها، اهمیت کنترل عفونت و...  وجود تجهیزات پزشکی متفاوت با سایر بخش
باشند، لذا در راستای ارائه مراقبت با کیفیت، تعداد کافی پرسنل پرستاری و  می
تجهیزات و وسایل پزشکی مورد نیاز نقش مهمی را در پیشگیری و یا کاهش 
به «نیز عبارات ش.)  1331(. در مطالعه جولایی درماندگی اخلاقی خواهد داشت
های  بیماری که تحت ونتیلاتور قرار دارد و امیدی به زنده ماندنش نیست، مراقبت
ناپذیر است با خانواده وی در  زمانی که مرگ بیمار اجتناب«و » دهم پرستاری می
 ترین فراوانی را به ترتیب بیشترین و کم» کنم مورد اهدای عضو صحبت می
باشد. در مطالعه الپرن  اند که نتایج مطالعه حاضر هم راستا با این مورد می داشته
به بیماری که تحت ونتیلاتور قرار دارد و امیدی به زنده «نیز عبارت م.)  5002(
بیشترین فراوانی و شدت » دهم های پرستاری می ماندنش نیست، مراقبت
که با نتایج پژوهش حاضر هم درماندگی اخلاقی را به خود اختصاص داده است 
دهنده درد بیمار را زیاد  دوز داروی تسکین«خوانی دارد. همچنین عبارت 
ترین شدت درماندگی اخلاقی را  کم» کنم، چراکه نگرانم باعث مرگ او شود نمی
که به طور  های ویژه با وجود این رسد پرستاران بخش داشته است. به نظر می
بیماران دارای شرایط بحرانی و متصل به ونتیلاتور در  روزانه و تقریبا همیشگی با
ارتباط هستند، اما همچنان کارکردن با این بیماران خصوصا در مراحل نزدیك به 
شود. شاید دلیل این موضوع  ها می مرگ، سبب ایجاد درماندگی اخلاقی در آن
  


















































ا عواطف و احساسات شخصی پرستاران، شرایط بیمار، فرهنگ حاکم در جوامع ی
 ها باشد. حتی تعهد شغلی آن
در مطالعه حاضر مشاهده گردید که با افزایش سن پرستاران، میانگین نمره 
درماندگی اخلاقی در هر دو بعد فراوانی و شدت افزایش یافته است، که این یافته 
ش.؛  2331ش.؛ عامری،  1331(جولایی، باشد.  گرفته می راستا با مطالعات انجام هم
 .ش.) 1331یده، زاده شور آتش
همچنین در مطالعه حاضر مشاهده گردید که پرستاران دارای سابقه کار 
کنند که از نظر آماری  های درماندگی اخلاقی بیشتری را تجربه می بیشتر، موقعیت
نیز معنادار بوده است، همچنین شدت درماندگی اخلاقی نیز بیشتر شده است که 
شده  راستا با مطالعات انجام ن یافته نیز هماز نظر آماری معنادار نبوده است. ای
رسد پرستاران شاغل در  به نظر میم.)  5002ش.؛ الپرن،  2331(عامری، باشد.  می
های بیشتر درماندگی  های ویژه با افزایش سن و سابقه کار با موقعیت بخش
های ویژه با توجه به شرایط خاص  شوند. شاید کار در بخش اخلاقی مواجهه می
های بیشتری جهت تجربه درماندگی اخلاقی  شود تا موقعیت ان سبب میبیمار
ایجاد گردد، به طوری که حتی با گذشت زمان و افزایش سابقه کار همواره 
نمایند. به نظر  ها درماندگی اخلاقی را تجربه می پرستاران شاغل در این بخش
 آشنانبودن شاید یطرف از باشد، موضوع این دلیل بیماران شرایط بودن حساس رسد می
پرستاران با راهکارهای مقابله و کنترل درماندگی اخلاقی باعث شود که حتی 
 پرستاران با تجربه همچنان درماندگی اخلاقی را با شدت بیشتری تجربه نمایند.
در مورد متغیر ترک حرفه پرستاری مشاهد شد، پرستارانی که موقعیت خود را 
های منجر به  ترک کرده بودند، موقعیت به دنبال تجربه درماندگی اخلاقی
درماندگی اخلاقی بیشتری را با شدت بیشتری تجربه نموده بودند و نمره بالاتری 
  





































در طی مطالعه  م.) 5002( 81را نسبت به سایر پرستاران کسب کرده بودند. نرمن
خود ارتباط بین درماندگی اخلاقی و ترک حرفه پرستاری را مثبت گزارش کرده 
خود ارتباط بین درماندگی اخلاقی و  نیز در مطالعه )م. 2102( 31ینگساست. کوم
 زاده عباس در مطالعهتمایل به ترک حرفه پرستاری را مثبت گزارش کرده است. 
میان درماندگی اخلاقی و ترک حرفه پرستاری ارتباط معناداری  )ش. 2331(
حرفه را در  این در حالی است که افرادی که قصد ترک این مشاهده نشده است.
ی بیشتری از ها ولی موقعیت ،ین فراوانی را داشتهتر کم اند هاولین فرصت داشت
درماندگی اخلاقی را با شدت بیشتری نسبت به پرستارانی که قصد داشتند تا حد 
حاضر نیز پرستارانی که  در مطالعه امکان در این حرفه بمانند تجربه کرده بودند.
ی از درماندگی اخلاقی تر کمی ها نبودند موقعیت در اندیشه ترک حرفه پرستاری
به دلایلی همچون پیچیدگی بنا پرستارانی که رسد می به نظر .را تجربه کرده بودند
در اندیشه ، مسائل مالی یا داشتن همسر و فرزند، کمبود شغل، مراحل ترک حرفه
در طی تا  اند هنوعی تطابق را در خود ایجاد نمود، ترک حرفه پرستاری نیستند
ی درماندگی اخلاقی مواجهه شده و در ها با موقعیت تر کمساعات کاری خود 
 کنند. میی تجربه تر کمصورت مواجهه نیز آن موقعیت را با شدت 
در مورد متغیر علاقه در انتخاب رشته پرستاری تنها با بعد فراوانی مواجهه 
فراوانی  که طوریبه  ارتباط معناداری مشاهده شده است. درماندگی اخلاقی
مواجهه درماندگی اخلاقی در پرستارانی که رشته پرستاری را با علاقه انتخاب 
 ،البته در بعد شدت نیز به همین ترتیب بوده است نکرده بودند بیشتر بوده است.
انتخاب با علاقه رشته  رسد می به نظر ولی از نظر آماری معنادار نبوده است.
ی ایجاد درماندگی اخلاقی را ها ران با موقعیتتواند مواجهه پرستا میپرستاری 
شاید دلیل این موضوع ایجاد تطابق بهتر با شرایط و محیط کار  کند. تر کم
  


















































انتخاب با علاقه  ، به طوری کهپرستاری در میان پرستاران دارای علاقه باشد
برخی از مسایل موجود در رشته پرستاری همچون جایگاه ضعیف  تأثیرتواند  می
حقوق و مزایای کم نسبت به نوع حرفه را که ، استرس بالای کار، یاجتماع










































متوسطی از درماندگی  نتایج این پژوهش نشان داد که پرستاران دارای سطح
ز متغیرهای جمعیت برخی ا .اند هدی در هر دو بعد فراوانی و شدت بواخلاق
میان  توانند بر میزان شدت و تکرار درماندگی اخلاقی موثر باشند. میشناختی 
با توجه به  شدت و تکرار درماندگی اخلاقی ارتباط معناداری مشاهده گردید.
ین نسبت به مسؤولتوجه بیشتر ، پیامدهای درماندگی اخلاقی در میان پرستاران
توان بیان کرد که با  میی پژوهش ها محدودیت در مورد طلبد. میاین موضوع را 
ویژه و نیز تنها برخی از  یها ر پرستاران بخشد تنها توجه به انجام این پژوهش
 هرچه بیشتر جهت امکان تعمیم، شهید بهشتی ی دانشگاه علوم پزشکیها نبیمارستا
  باشد. میی دیگر بالینی ها نیاز به انجام این پژوهش در محیط، نتایج پژوهش
 
 سپاسگزاری
 یشهدا، ی امام حسین(ع)ها ناز کلیه مدیران پرستاری و پرستاران بیمارستا
لقمان حکیم و شهید مدرس جهت همکاری در این پژوهش کمال تشکر ، تجریش
  باشد. نامه کارشناسی ارشد می این مقاله حاصل پایان .و قدردانی را داریم
  


















































 رماندگی اخلاقیبا ابعاد د سابقه کار، همبستگی سن :1جدول 
 پژوهش مورد در پرستاران
 سابقه کار سن ابعاد درماندگی اخلاقی
 r=200و  P=1000 * r=200و  P=1000 * فراوانی مواجهه
 r=100و  P=100 r=4100و  P=4000 * شدت مواجهه
 
میانگین مواجهه و شدت درماندگی اخلاقی در پرستاران مورد پژوهش بر اساس  :2جدول 
 جمعیت شناختی برخی مشخصات
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Moral distress among nurses of Shaheed Beheshti University of 







Moral distress is a prevailing phenomenon in nursing which can cause 
conflict on care and facing the patient and presenting qualified care 
and this case can interfere in the process of access to care system 
objectives and finally have negative impacts on the society health 
model too. In this descriptive study, 153 of nurses employed in 
selected training hospitals of Shaheed Beheshti University of Medical 
Science have been studied in census method. In order to study the 
data, the questionnaire of individual data and standard Corley's Moral 
Distress questionnaire were used. The reliability of the questionnaire 
was studied through intra-class correlation coefficient which was 
equal to 0.88,Also in order to determine the internal stability of the 
tools, Cronbach's alpha coefficient has been used which was equal to 
α=0.87. The results of the research showed that the average score of 
moral distress of nurses was 44.8±16.6 which shows the moderate 
level of moral distress. Considering the outcomes of moral distress in 
nurses, further familiarity with this phenomenon and presenting 
approaches to combat against it seems to be essential.  
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